Primary Hyperparathyroidism with the Gastro-Intestinal and the Pancreatic Disorder : Report of Three Cases. by 竹内, 正文 et al.
Title消化器疾患を合併せる原発性副甲状腺機能亢進症の3例
Author(s)竹内, 正文; 大川, 順正; 矢野, 久雄; 宮川, 光生; 木下, 勝博;前川, 正信; 松永, 武三












助 手 竹 内 正 文
助 手 大川 順 正
助 手 矢 野 久 雄
研究生 宮 絹 光 生
研究生 木 下 勝 博
大阪市立大学医学部泌尿器科教室(主任田 村峯雄教授)
助教授前 川 正 信
講 師 松 永 武 三
    PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM WITH THE GASTRO-
      INTESTINAL AND THE PANCREATIC DISORDER : 
               REPORT OF THREE CASES 
    Masafumi  TAKEUCHI, Tadashi  OHKAWA, Hisao YANO,  MitSUO MIYAGAWA 
                        and Katsuhiro KINOSHITA 
           From the Department of Urology, Osaka University Medical School 
                         (Director : Prof. Dr. T. Kusunoki) 
               Masanobu MAEKAWA and Takezo MATSUNAGA 
         From the Department of Urology, Osaka City University Medical School 
                         (Director : Prof. Dr. M.  Tamura) 
   Three cases of primary hyperparathyroidism with pancreatitis or peptic ulcer were re-
ported. 
   All of them had history of urolithiasis or nephrolithiasis and were admitted to our 
hospital with complaints of midepigastric pain or general fatigue. Further biochemical 
studies substantiated the impression of primary hyperparathyroidism. Two of them who 
had attacks of pancreatitis or peptic ulcer prior to surgery experienced no such attacks after 
successfull removal of parathyroid adenoma. 
   As reported in literatures, it appears that hyperparathyroidism precedes pancreatic dis-



























部癌痛発作があり,某院にて両側尿管結石 と診 断 さ
れ,、右尿管切石術のみが行われて,左はそのまま放置
した.その頃より胃潰瘍は再び悪化した.そ の後2回
の結石の 自然排出を見た.3年 前 再び右側腹部癌痛
があり,右尿管結石 と云われて手術が施行された.そ
の際左腎はレ線的にほぼ正常に復している と云 わ れ
















ウロビリノーゲン正常,沈 渣,赤 血球(一),白 血球
(±),上皮細胞(+),塩 分(+),細 菌(一)
膀胱鏡所見:容 量300cc,粘膜殆んど正常.




























































































尿所見:黄 褐色軽度瀾濁,酸 性,蛋 白(+),糖



































































































尿所見:黄 褐色軽度溺濁,酸 性,蛋 白(+),糖
(一),ウロビリノーゲソ正常,沈 渣:赤 血球(昔),






































































状を伴 うことは繰返し記載 されて い る.即 ち
1929年に既にBoydetal.によつて報告され
ているが,そ の症例で,強 い腹痛,嘔 気の周期
的な発作があ り,副甲状腺別除術を行つてその
















症例を記載 して以来,こ の両疾患 の関係につ冨
て の文献は数多 く発表 され,い つれ も両疾 患の
合併頻度 がかな り高 い ことを指 摘 し て い る.
R6gers後,比較的多 くの原発性 副甲状腺機能
充進症を集めてい るク リニッ クにお サ る 消 化







.%と大体9～17%の 割合 に消化性潰瘍 の合併 が
証 明され ている.
又見方 を逆 に一般消化性潰瘍患者 に認 め られ
た副 甲状腺機能充進症は,最 近 のFrameand
Haubrich(1960)によれば300例中4例(1.3%)
になつてい る.彼 等の報告に よると,原 発性副
甲状腺機能充進症患者 は4例 で あるが,消 化性
潰 瘍患者 の中で充 進症は発見 されないが低燐 血
症(2.2～2.8mg%)を伴 つた もの32例(10.6
%),%TRPの 低 下 してい るもの11%の 存在
を指摘 してい ることは興味 深い.
2.副 甲状腺 ホルモ ソと消化性潰 瘍 と の 関
係:古 くはLoeb(1901)が高Ca血 症 の場合
の神経筋 肉系 の興奮性 の減退に よる胃腸蠕動 の
低下 を指摘 してい るが,St.Goar(1957)も矢
張 り消化性潰 瘍合併16例中 には,便 秘,悪 心,
嘔吐及び食思不振 を示す患者の多い ことか ら,
胃腸蠕 動 の減退が``silentulcer',の治癒 の遅
延を促すのではないか と云つてい る.又,Rei-
fenstein(1955)は副甲状腺 ホルモ ンの直接 の
proteolyticな効果 を,Karcher(1958)は胃
粘膜 におけ るカル シウ ムの沈着 をそれぞれ潰 瘍
促進 の因子 としている.他 方 これ に関す る動 物
実験 も,胃 液 の状態及 び胃粘膜 の病理解剖学 的
変化 の2方 向か ら検索 され てお り,前 者 に関 し
ては種 々の異つた意見が あるが,後 著 の病理解
剖 学的変化 は大 体fundus腺の壊死 とカル シ ウ
ム沈着が主な変化で,他 の部には充血或いは 出






















と想像 され,穿 孔の危険が存 した為に胃切除術




1.合 併頻度:原 発 性副甲状腺機能充進症が
膵 炎を惹起す る可能性 についてはCopeetal.
(1957)が自験例2例 と併 せて6例 の報告を行
つて注 目された のが最初 であ るが,最 近Mix-
tereta1.(1962)は上 記2例 に再 に9例 を追
加 し,155例 の原発性 副甲状腺機能充進症患者
の中に合 計11例,即 ち7.2%の 割合で膵炎を合
併 していた と述べ てい る.彼 は ここで文献上 よ
り両 疾患 の合併症例 を集 め,McMahon(1934)
の剖検例 以来,自 験例 を も含めて62例 を記 載
してい る.Kyle(1962)によれば40例中5例
(12.5%)に膵炎 を合 併 していた と云 う.又
TurchietaL(1962)も自験2例 と共 に文献上
28例を集 めてい るが,こ れ らは4例 を除いて,
Mixterの報 告止重複 してい る.以 上の如 く両
疾患 の合併頻度 は消化 性潰瘍 とほぼ同様 で少 く


























の膵臓に於ける トリプシ ノーゲンの トリプシン








































































































































第8図 症例2の組織像(副 甲状腺) 第11図 症例3の 組織像
欝麟
第9図 症例2の組織像(膵臓)
